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PER IL DR. 


ER invito dell’ Autorità Sanitaria 
della Provincia di Genova il 2 Aprile 
dell’anno in corso mi recai a Pietra 
Ligure, nel Circondario di Albenga, 
dove si erano verificati alcuni casi di 
vaiuolo, con l’incarico di applicare i 
provvedimenti igienici opportuni per 
impedire la diffusione della malattia. 
Da un’ inchiesta sommaria ecco quan- 
to prima di tutto potei accertare interro- 
gando sia gli ammalati che i loro parenti: 
S’erano verificati durante il mese di 
marzo cinque casi di vaiuolo: due dei 
quali erano stati seguiti da morte, uno 
in quarto l’altro in settimo giorno di 
malattia, e tanto nell’ uno che nell’altro 
s'era avuta una forma di vaiuolo emor- 
ragico; degli altri tre: in uno s'era avuta 
una forma di vaiolo confluente, specie 
alla faccia,in due una forma di vaioloide 
e tutti e tre erano al momento del mio 
arrivo entrati in convalescenza, 


L. PIRAS 


A questi cinque dovevano però ag- 
giungersi altri nove casi, passati com- 
pletamente inosservati, giacchè in essi 
s'era avuta una forma molto leggiera, 
la forma cosìdetta di vaizolo senza 
esantema o febbre vaiuoloidea. 

Per quante indagini abbia fatto, du- 
rante il tempo della mia missione, non 
riuscii a stabilire l'origine di questa 
piccola epidemia; non è improbabile 
però vi sia stato un qualche rapporto 
tra essa e quella ben più imponente 
verificatasi in quel frattempo nel Cir- 
condario di Biella. 

Comunque sia, sta il fatto che il 
1° marzo si verificò il primo caso in 
una donna di ventotto anni, N. Angela, 
vaccinata con esito positivo nella prima 
infanzia e poi non più rivaccinata. Il 
periodo prodromico cominciò in essa 
con brivido violento, unico, seguito da 
febbre alta e accompagnato da rachial- 
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gia e cefalalgia. In quinto giorno di 
malattia s’ iniziò l'eruzione, che in ven- 
tiquattr'ore si estese a tutto il corpo, 
quindi si sviluppò l’enantema sulla 
mucosa delle fauci, del laringe, del 
naso, della congiuntiva e a quest’ultimo 
si accompagnò intensa fotofobia. Il 
medico curante solo al dodicesimo 
giorno di malattia sospettò si potesse 
trattare di vaiolo, dello stesso parere 
fu anche l’Ufficiale Sanitario comunale; 
ma ciononostante, per quanto a me 
consta, l’ammalata non venne isolata e 
non si praticarono rivaccinazioni sulle 
persone che l’avevano avvicinata. Dopo 
quattordici giorni dall’ inizio scomparve 
la febbre, la quale aveva avuto tutti i 
caratteri della febbre vaiuolosa, anche 
l’eruzione ebbe un decorso caratteri 
stico e verso il ventesimo giorno di 
malattia principiò il periodo della ca- 
duta delle croste o della riparazione. 

Il ritardo nello stabilire la diagnosi 
e quello ancor maggiore nell’applicare 
le misure di profilassi permise che varî 
individui si recassero presso questa 
ammalata; essi furono tra tutti venti 
cinque e sol tra questi si manifestarono 
gli altri tredici casi di vaiuolo, suaccen- 
nati, rimanendone quindi esenti dodici, 
i quali certamente si trovavano in con- 
dizioni di immunità, come lo dimostra 
l’esito completamente negativo della 
rivaccinazione da me in essi praticata 
dopo varî giorni, ai primi d’aprile. 

Il secondo caso si ebbe nel padre 
della malata precedente, C. Gio. Batta, 
di cinquantadue anni di età, anch'egli 
vaccinato nella prima infanzia con esito 
positivo e poi mai più rivaccinato. Il 
20 marzo principiò la malattia, la sinto- 
matologia di essa fu tale da far ammet- 
tere si trattasse di vaiolo emorragico, Il 
decesso, si verificò il 27 marzo verso 
sera. 


Questi s’era recato dalla figlia il 
6 marzo, quando l’eruzione in essa era 
al massimo grado, venendo con lei a 
diretto contatto; il periodo di incuba- 
zione in lui fu quindi di 14 giorni. 

Fortunatamente durante la malattia 
di questo nessuno andò nella sua casa; 
fu assistito solo da quattro persone 
della sua famiglia, tra le quali pur 
tuttavia non si ebbe alcuna manifesta- 
zione morbosa, perchè erano tutte cer- 
mente in condizioni di immunità, infatti 
la rivaccinazione, che praticai ai primi 
di aprile, diede in esse esito negativo. 

Nel ferzo caso, una donna di cin- 
quantatre anni, D. Caterina, vaccinata 
da bambina con esito positivo e poi 
non più rivaccinata, la malattia s’iniziò 
il 24 marzo coi sintomi classici della 
infezione vaiolosa; la febbre scom- 
parve completamente il 28 marzo, giorno 
in cui principiò l’ eruzione, la quale 
però fu abortiva: le vescicole verso il 
quinto giorno si trasformarono in croste 
brune, dure, sormontanti una papula 
elevata, quanto suole appunto avvenire 
nella cosidetta vaioloide. In tali con- 
dizioni la trovai al mio arrivo. 

Questa donna si era recata nella 
casa in cui si verificò il primo caso . 
il 10 marzo, quando l'eruzione era 
già allo stadio pustoloso, venendo 
a diretto contatto coll’ammalata; pare 
poi vi si sia recata altre volte; anche 
in questo caso il periodo d’incubazione 
fu presumibilmente di quattordici giorni. 

Presso questa non si recò alcun 
estraneo, anzi tre suoi figli, tutti di età 
superiore ai diciasette anni, andarono 
via di casa, per consiglio del medico 
curante, il giorno dopo che essa si 
mise a letto, il 25 marzo, prima quindi 
che comparisse l’eruzione, e fu assi- 
stita solo da suo marito. In questo 
la rivaccinazione diede esito: negativo, 
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mentre nei figli, nei quali venne pra- 
ticata contemporaneamente, il 29 marzo, 
diede in tutti tre esito fortemente 
positivo. 

Anche ‘nel quarto caso, una donna 
di quarantaquattro anni, V. Luigia, pur 
essa vaccinata da bambina con esito 
positivo e non rivaccinata, si manifestò 
la malattia il 24 marzo. La febbre 
scomparve il 30 e l’eruzione comparve 
il 29, seguendo un decorso analogo a 
quello del terzo caso. 

Il 28 marzo, quando cioè non era 
iniziato il periodo dell’ eruzione, fu 
allontanata dalla casa dell’inferma la 
famiglia, composta di sei figli dell’età 
da qualche mese a dieciotto anni, rima- 
nendo ad assisterla il marito soltanto. 

Nessuno si recò presso l’ammalata e 
la rivaccinazione, praticata sui membri 
della famiglia il 29 marzo, ossia nello 
stesso giorno nel quale principiò l’eru- 
zione, diede nei figli esito negativo, 
mentre lo diede fortemente positivo 
nel marito. 

Nel quinto caso, un uomo di cin- 
quantasei anni, V. Antonio, vaccinato 
con esito positivo nella prima infanzia 
e poi mai più rivaccinato, il periodo 
prodromico principiò il 25 marzo, il de- 
corso e l'eruzione furono di un vaizolo 
emorragico gravissimo, sopravvenne la 
morte il 29 marzo. 

S'era recato presso la prima amma- 
lata il 13 marzo, il periodo d’ incuba- 
zione in questo fu perciò di 12 giorni. 

Durante la malattia, causa i sospetti 
sulla natura contagiosa di essa, nessuno 
si recò presso di lui e fu assistito 
solo dalla figlia. 

Fortunatamente proprio nella figlia 
‘ la rivaccinazione diede esito negativo. 

Negli altri nove casi, dall’undecimo 
al quattordicesimo giorno in media da 
quello nel quale erano stati a contatto 


colla prima ammalata, quando in essa 
era giunta al massimo grado l’eruzione, 
sopravvennero i fenomeni manifestan- 
tisi nel periodo prodromico dell’ infe- 
zione vaiuolosa: la febbre in tutti 
perdurò da tre a quattro giorni, in 
nessuno si verificò eruzione. 

In tutti, da me rivaccinati prima che 
potessi venire a conoscenza della leg- 
giera malattia da essi contratta, la 
rivaccinazione diede esito negativo. È 
notevole che, durante la loro breve 
malattia, rimasero a contatto con per- 
sone sensibili al vaiuolo, nelle quali 
cioè la rivaccinazione diede in seguito 
esito positivo e pur tuttavia in nessuna 
di queste si ebbe alcuna manifestazione 
morbosa riferibile a vaiuolo. 


I provvedimenti presi dalle Autorità 
locali, appena si sospettò e subito dopo 
accertata l’esistenza del vaiuolo, furono 
quelli già caso per caso enunciati, cioè 
un tentativo di isolamento tardivo e 
molto incompleto, nessuno si preoccupò 
di rivaccinare subito le persone che 
si erano assunto l’incarico di assistere 
i singoli ammalati isolati e tanto meno 
il rimanente della popolazione. Ven- 
nero pure consigliate, a mezzo di un 
pubblico manifesto, disinfezioni per- 
sonali; ma senza specificazioni di sorta. 

Degno di esser ricordato però è il 
fatto che, già prima che gli stessi me- 
dici l'avessero sospettato, molti ave- 
vano intravisto negli ammalati qual- 
cosa di pericoloso per chi li avvicinasse 
onde nessuno si recò presso di essi, 
eccettuato il primo caso. Questa fu la 
causa precipua del non essersi subito 
diffuso il vaiolo in Pietra Ligure. 
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Appena arrivato mi misi in condi 
zioni di poter applicare le misure ne- 
cessarie di profilassi: 

I° Isolamento assoluto degli am- 
malati e di quelle persone che si tro- 
vavano al momento del mio arrivo ad 
assisterli ; 


2° Vaccinazione e rivaccinazione 
estesa a tutta la popolazione; 


3° Disinfezione a suo tempo delle 
case dove erano stati degenti gli am- 
malati e delle case dove erano avve- 
nuti i decessi, disinfezione delle mas- 
serizie, degli abiti, degli effetti ed 0g- 
getti che avevano servito al malato 0 
che si trovavano nella camera durante 
la malattia; bagno disinfettante a tutti 
gli individui isolati, prima di metterli 
in libertà. 


Isolamento. -- Non avendo il Co- 
mune un ospedale di isolamento e 
neanche un locale riservato a tale scopo 
fu necessario praticare l’isolamento per 
ogni ammalato nella propria casa. Con- 
temporaneamente e con essi furono 
isolate le persone che si trovavano ad 
assisterli, in seguito però, quando si 
potè escludere che queste potessero 
avere la malattia in incubazione, in 
media dopo quindici giorni dacchè 
avevano avuto il primo contatto cogli 
ammalati, vennero sostituite con altre 
della stessa famiglia, precedentemente 
rivaccinate. 

Alle persone assistenti suddette, pri- 
ma di esser messe in libertà dopo la 
sostituzione, veniva fatto fare un bagno 
disinfettante e dopo di esso si face- 
vano vestire abiti disinfettati, tuttociò 
seguendo le norme che dirò in seguito. 

Per provvedere di cibi le persone 
isolate venne incaricata una donna, 
rivaccinata precedentemente, la quale 


non doveva avere pur tuttavia con- 
tatto con esse. 

L’isolamento, apparentemente fidu- 
ciario, fu in realtà assoluto, pur facendo 
credere alle persone isolate: che non 
si usavano misure coercitive ; si ottenne 
da esse quanto si desiderava e quanto 
altrimenti non si sarebbe ottenuto. 

Ebbi solo molto tardi notizia degli 
individui nei quali ‘s'era verificata la 
forma del vaiuolo senza esantema, 
quando era perciò inutile pensare ad 
applicare un qualsiasi provvedimento 
profilattico a loro riguardo. Questa non 
voluta omissione valse però a dimo- 
strare, come dirò più tardi, la nessuna 
contagiosità di questa forma di vaiuolo. 


Vaccinazione e rivaccinazione. — 
Erano state principiate il 20 marzo e da 
tal giorno proseguirono ad opera mia 
e dei medici locali ininterrottamente 
sin verso la fine di aprile, sino a che 
non si fu certi che quasi tutta la po- 
polazione non l’avesse subita (due- 
mila individui circa), e furono sempre 
fatte a domicilio, per ragioni ovvie. 

Si ebbe campo di praticare prime 
vaccinazioni solo in bambini di età 
inferiore ai due anni e diedero tutte 


esito positivo, almeno in trentaquattro 
di quelli che io potei riuscire a rive- 
dere all’ottavo giorno. 

Nelle rivaccinazioni invece di cui io 
potei conoscere l’esito (mille e due) si 
ebbe esito positivo 


su 129 individui dell’età da 2 a 10 anni in 21 il 16,29%, 
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La media generale degli esiti posi- 
tivi fu del 63.6 °/,. 

Si vede dalla ssuesposta tabella che 
più Si va avanti negli anni e più si 
ha bisogno di esser rivaccinati, perchè, 
come è già moto da parecchio, l’im- 
munità vaccinica scompare dopo un 
periodo di tempo, il quale varia da 
individuo ad individuo. 

È questo un fatto banale ma che 
pure conviene richiamare alla mente 
del pubblico ed anche dei medici, 
giacchè non è raro il caso, come io 
stesso constatai, che si trascuri dai 
medici di rivaccinare gl’individui in 
età avanzata, perchè sono ritenuti per 
il solo fatto dell’età refrattari al vaiuolo. 
In seguito alla vaccinazione e rivacci- 
nazione, per quanto a me consta, non 
venne lamentato alcuno degli inconve- 
nienti che talvolta si osservano (vaccino 
generalizzato, infezioni, ecc.). 

Il vaccino proveniva dall’ Istituto 
delle Malattie infettive, fornitore della 
Provincia di Genova. 


Disinfezione. — Le misure d’ iso- 
lamento furono a suo tempo comple- 
tate colle disinfezioni. 

A tale scopo erano stati inviati sul 
posto da Genova, per interessamento del- 
l'Autorità Sanitaria, un apparecchio 
locomobile Thursfield per la disinfezione 
degli oggetti disinfettabili col vapor 
acqueo, ed una pompa spuzzatrice tipo 
Gatteschi per la disinfezione degli 
ambienti non disinfettabili con la for- 
maldeide. 

Le disinfezioni furono iniziate nelle 
case dei deceduti, che erano state chiuse 
subito dopo i decessi, ed in seguito 
in quelle dove erano stati isolati gli 
ammalati, dopo che questi furono messi 
in libertà. 


In esse si procedeva prima alla cer- 
nita di tutti oggetti che vi si trovavano, 
scegliendo quelli disinfettabili col va- 
pore acqueo. (oggetti letterecci, bian- 
cherie, abiti, ecc.), i quali venivano 
avvolti convenientemente in lenzuola 
inumidite volta per volta con soluzione 
acquosa di sublimato al 2°/», € tra- 
sportati quindi con un carretto nel 
punto dove era stato messo l’appa- 
recchio Thursfield, fuori dell’abitato 
in una casa in costruzione, ed in esso 
disinfettati lasciando agire il vapor 
acqueo fluente a 100° per 45°. 

Nel frattempo si praticava la disin- 
fezione degli ambienti: quelli di essi 
che erano in condizioni da poter es- 
sere disinfettati colla formaldeide, si 
potevano cioè preparare secondo le 
norme da seguirsi sempre che si vo- 
glia fare una disinfezione gassosa (chiu- 
sura assoluta delle aperture e fessure 
delle porte, finestre, stufe, bocche di 
ventilazione, ecc.), venivano disinfet- 
tati facendo sviluppare la formaldeide 
mescolando formalina, permanganato 
e acqua (metodo di Doerr e Raubit- 
schek) in mezze botti comuni, senza 
usare quindi apparecchi speciali, ado- 
perando però le quantità consigliate 
dal Lésener (Kgr. 3,3 di permanganato 
di potassio, Kgr. 3.3 di formalina del 
commercio, Kgr. 3.3 d’acqua per 100 mc.) 
e tenendo gli ambienti quasi sempre 
chiusi per una notte intera. 

Il metodo mi corrispose molto bene 
per la sua massima praticità e mai 
ebbi a notare, in alcuna delle numerose 
disinfezioni fatte, alcun inconveniente 
per la sua applicazione. 

Profittavo volta per volta di queste 
disinfezioni per disinfettare anche, nelle 
singole case, tutti gli oggetti i quali 
colla disinfezione a mezzo del vapore 
acqueo avrebbero potuto subire dete- 
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rioramento (scarpe, oggetti di pelle in 
genere, oggetti di gomma, abiti nuovi). 

In questi ambienti si lavava poi 
abbondantemente il pavimento con s0- 
luzione acquosa di sublimato corro- 
sivo al 2%, non potendo usufruire, 
come avrei voluto, di altre sostanze 
ben adatte a tale scopo, quali, ad es. 
la liscivia di soda, preparata a caldo 
per l’azione sull’idrato di calce di una 
soluzione di carbonato sodico, secondo 
consiglia l’Ottolenghi. 

Quando era impossibile di ottenere 
una completa chiusura delle aperture, 
delle fessure delle porte e delle fine- 
stre ecc., si adoperavano disinfettanti 
liquidi (in genere soluzione acquosa 
al 2.5°/, di formalina del commercio) 
spruzzando colla pompa, e almeno per 
due volte, le pareti e la volta di ognu- 
no di questi ambienti. Anche in questo 
caso sul pavimento si faceva una la- 
vatura abbondante con la soluzione 
acquosa di sublimato al 2 °/x. 

La paglia dei pagliericci veniva 
sempre bruciata in un punto poco 
distante da quello nel quale si tro- 
vava l'apparecchio Thursfield, dato il 
tenue costo di essa, ben minore certo 
della spesa che si sarebbe incontrata 
per disinfettarla. 

Gli individui adibiti a questi lavori 
erano tre ed erano stati tutti previa- 
mente da me rivaccinati, vestivano, 
durante la disinfezione degli ambienti 
e la cernita e la disinfezione degli og- 
getti in essi contenuti, una lunga so- 
praveste, che veniva pur essa volta 
per volta disinfettata, e la svestivano 
quando dovevano entrare negli am- 
bienti dopo la disinfezione, per ri- 
mettere a suo posto ogni cosa. 

Quando prima di praticare le disin- 
fezioni era necessario mettere in li- 
bertà gl’individui isolati, si preparava 


prima nelle singole case un ambiente 
disinfettato dove si meitevano gli a- 
biti pure disinfettati da far vestire 
dopo il bagno, quest'ambiente si sce- 
glieva tale da esser in comunicazione 
diretta coll’esterno. In un ambiente at- 
tiguo, in comunicazione col predetto, 
si preparava tutto il necessario per 
questo bagno tiepido e disinfettante 
(soluzione acquosa di sublimato cor- 
rosivo all’1:5000), in esso l'individuo 
si svestiva degli abiti infetti e faceva 
il bagno al quale sempre si accom- 
pagnava una saponata su tutto il cor- 
po con sapone comune, dopo di che 
passava nell’ ambiente  disinfettato, 
dove vestiva i suoi abiti disinfettati, 
indi veniva messo in libertà. 

Si cercò così di riprodurre, in con- 
dizioni non sempre troppo favorevoli, 
quanto e come si suole fare negli am- 
bienti adibiti ai bagni negli Stabili- 
menti di disinfezione. 

La prima ammalata fu messa in 
libertà il 24 aprile, dopo cinquanta- 
cinque giorni dall’ inizio della malattia, 
la terza, seguendo l’ordine col quale 
fu fatta la storia di esse, il 27 aprile, 
dopo trentacinque giorni, la quarta il 
30 aprile, dopo tfrentasette giorni. 

Si attese per tutte che la caduta 
delle croste fosse in modo completo 
cessata; la durata di essa fu nei sin- 
goli casi in rapporto col grado di 
diffusione dell’eruzione. 


Sempre contemporaneamente agli 
ammalati, e - usando analoghe  pre- 
cauzioni, furono messe in libertà le 


persone assistenti. 


Mat 
Questa piccola epidemia si presta 
ad alcune deduzioni non prive d'in- 
teresse. 


Anzitutto si osservarono le diverse 
gradazioni di gravità che il vaiuolo 
può presentare, infatti sopra le venti 
cinque persone che avvicinarono il 
primo caso, eccettuate dodici, le quali 
non ebbero alcuna manifestazione di 
vaiuolo, perchè immuni, move ebbero 
soltanto un vaiuolo abortivo con sim- 
tomi prodromici (febbre preceduta da 
brivido intenso, accompagnata da ra- 
chialgia e cefalalgia) senza esantema, 
evidentemente perchè dopo la vacci- 
nazione infantile avevano conservato 
un certo grado di immunità; due eb- 
«bero una forma vaioloidea; uno un 
vaiuolo confluente e due la forma del 
vaiuolo emorragico seguita da morte. 

Ciò dimostra che delle persone le 
quali avevano avvicinato il primo caso 
tutte quelle che avevano ancora recet- 
tività per il vaiuolo furono attaccate 
dalla malattia in grado maggiore 0 
minore a seconda del grado della re- 
cettività. 

Questo fatto mette in evidenza la 
grande importanza che ha nella pro- 
filassi del vaiuolo il mantenere alto il 
grado di immunità delle popolazioni 
mediante la vaccinazione e la rivac- 
cinazione. 

Nessuno dei fredici ammalati con: 
fagiati dal primo produsse altri casi; 
quest’esito fortunato devesi anzitutto al 
fatto che molte delle persone venute a 
contatto con essi erano refrattarie al 
vaiuolo, così ad es. i dodici individui 
venuti a contatto col primo ammalato 
e rimasti sani, nei quali appunto la 
rivaccinazione diede risultato negativo. 
Anche di questo successo deve perciò 
ascriversi il merito alla vaccinazione 
subita nella prima infanzia. Però nel 
ferzo caso i tre figli dell’ammalata, 
che erano stati a contatto con essa e 
ne furono allontanati soltanto prima 
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che comparisse l'eruzione vaiolosa, 
furono vaccinati con pieno successo 
e deve perciò ritenersi che conser- 
vassero la recettività per il vaiuolo. 

Non si può invocare in questo caso 
neppure l’azione preservatrice della 
rivaccinazione perchè questa fu prati- 
cata cinque giorni dopo |’ avvenuto 
contatto, troppo tardi quindi per im- 
pedire lo sviluppo del vaiuolo. Evi- 
dentemente ciò fa pensare che la con- 
tagiosità del vaiuolo incominci sola- 
mente coll’eruzione specifica e che 
debbasi a questo caso fortunato se i 
figli dell’inferma sfuggirono all’ infe- 
zione. 

Che il vaiuolo non sia contagioso 
prima dell'eruzione lo dimostrerebbe 
anche l'esempio del quarto caso. Il 
marito dell’inferma l’ assistette quasi 
per tutta la durata della malattia, dai 
primi prodromi fino all’ inizio della 
caduta delle croste, egli fu sottoposto 
alla rivaccinazione, che ebbe esito 
positivo, il giorno in cui comparve 
l'eruzione, e sfuggì così all’ infezione 
vaiolosa; evidentemente la rivaccina- 
zione fatta quando incominciava la 
contagiosità valse ad impedire lo svi- 
luppo della malattia. 

Dalle mie osservazioni risulta anche 
che il vaiuolo senza esantema non è 
contagioso, difatti i nove individui che 
ne furono colpiti non trasmisero a nes- 
suno la malattia, quantunque, tra le 
persone che ebbero con essi contatto, 
parecchie alla rivaccinazione abbiano 
dato risultato positivo e fossero quindi 
recettive per il vaiuolo. 

I casi da me riferiti sono realmente 
pochi, tuttavia per le condizioni in cui 
fu fatta l’osservazione, cioè colla cogni- 
zione sicura di tutti i particolari, e per 
la nettezza dei risultati ottenuti, mi pare 
che possano permettere la conclusione 


SI 


che il vaiuolo non è contagioso nè nel 
periodo d’incubazione nè nel periodo 
prodromico e che il pericolo di con- 
tagio incomincia solo coll’iniziarsi del- 
l'eruzione specifica. A conferma di ciò 
starebbe anche la dimostrata non 
contagiosità dei nove casi di vaiuolo 
senza esantema. 

L’esito poi completamente negativo 
delle rivaccinazioni praticate sui nove 
individui che avevano superato il 
vaiuolo senza esantema starebbe a di- 
mostrare che anche questa forma lascia 
dietro di sè l’immunità o per lo meno 
rinforza l’immunità relativa già esistente 
nelle persone colpite. 


Dopo il mese di aprile, e son già 
passati quasi cinque mesi, non si 
verificò più nessun nuovo caso di 
vaiuolo nè nel Comune di Pietra Ligure 
nè nei Comuni vicini, ciò sta a dimo- 
strare l’efficacia dei provvedimenti adot- 
tati ed a confermare sempre più che 
nella profilassi del vaiuolo bisogna far 
andar di pari passo le pratiche del- 
l’ isolamento, della disinfezione, della 
vaccinazione e sopratutto occorre man- 
tenere le popolazioni refrattarie alla 
malattia per mezzo delle ordinarie vac- 
cinazioni e rivaccinazioni. 


Settembre 1910. 
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